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Dressing for deep wounds - has main sheet applied to skin with centre hole 
over wound, fed and drainage tubes with perforated ends at wound, and 
overall cover film 



Publication number: 

Publication date: 

Inventor: 

Applicant: 

Classification: 

- international: 



- European: 
Application number: 
Priority number(s): 



DE4012232 
1991-10-17 

GROSS FRANZ JOSEF (DE) 
GROSS FRANZ JOSEF (DE) 

A61F13/02; A61M1/00; A61M3/02; A61F13/00; 
A61F13/02; A61M1/00; A61M3/00; A61F13/00; (IPC1- 
7): A61F13/02; A61M1/00; A61M35/00 

A61F13/02; A61M1/00T2; A61M3/02H2 

DE19904012232 19900414 

DE19904012232 19900414 



Report a data error here 



Abstract of DE4012232 

A "Radom" or instillation dressing is partic. for 
treatment of deep or fibrinous suppurating 
wounds; it has a smooth and inert skin- 
protecting sheet for application or sticking to 
the wound. This sheet has a centre hole 
shaped to fit the wound, it has at least one 
drain and can also have supply feed; these 
have perforations at their ends, and the 
dressing has a transparent covering for the 
wound. The skin-protecting sheet is anti- 
hygroscopic and has a feed tube running 
parallel to and between the two opposite 
edges; this tube extends across the complete 
width of the sheet and its inlet and outlet 
drains can be closed off; its feed and/or outlet 
drain can be inserted into the feed and/or 
outlet hole in the feed tube so that the 
perforated ends of the drains do not project 
over the remote feed/outlet holes in the tube; 
the exterior surface of the drains is sealed by 
the interior of the feed tube. The skin- 
protecting sheet is pref. made of 
polyisobutylene foam. ADVANTAGE - The 
prod, is versatile and simple to use. It reduces 
the number of changes of dressing needed 
and consequently shortens treatment time and 
material usage. 
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(£5) Redon- bzw. Instillationsverband, insbesondere zur Behandlung tieferer und fibrinos eitriger Wunden 

(57) Die Erfindung betrifft einen Redon- bzw. Instillationsver- 
band, insbesondere zur Behandlung tieferer und fibrinos 
eitriger Wunden, wobei der Verband (1) eine antihygroskopi- 
sche Hautschutzplatte (3) aufweist, die ein Fuhrungsrohr- 
chen (9) besitzt, das sich uber die gesamte Breite der 
Hautschutzplatte (3) erstreckt. In dieses Fuhrungsrohrchen 
(9} sind ein Abflu&drain (13) und gegebenenfalls ein ZufluB- 
drain (11) derart einfuhrbar, daR die perforierten Endberei- 
che (15) der Drains (11; 13) in den Wundbereich (7) des 
Patienten hineinragen. Die Hautschutzplatte (3) und die 
daran installierten Drains (11; 13) warden durch eine Ver- 
bandfolie (23) abgedeckt. Das distale Ende des Zuflu&drains 
(11) ist mit einem KanulenanschluB (25) versehen. Das 
distale Ende des Abflu&drains (13) hingegen ist an eine 
Redon-Flasche (27) anschlie&bar. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen Redon- bzw. Instillations- 
verband, insbesondere zur Behandiung tieferer und fi- 
brinds eitriger Wunden, aufweisend einc glatte inerte 
Hautschutzplatte zum Auflegen bzw. Aufkleben urn die 
zu behandelnde Wunde, wobei in die Hautschutzplatte 
eine zentrale Offnung einbringbar ist, die der Kontur 
der zu behandelnden Wunde entspricht, zumindest ei- 
nen AbfluBdrain und gegebenenfalls einen ZufluQdrain, 
die an ihren proximalen Endbereichen mit einer Perfo- 
ration versehen sind, und eine die Wunde Oberdeckende 
transparente Verbandfolie. 

Es gibt eine Reihe von tieferen und groBflachigen 
Wunden, die durch Wundliegen, Druckbrand Oder 
DruckgeschwQre bei Kranken infolge langen Liegens 
entstehen kdnnen. Solche Durchtrennungen von Gewe- 
bestrukturen des menschlichen Kdrpers in breitem 
Raum kdnnen aber auch durch mechanisch erzeugte 
Wunden, wie Schnitt-, Stich-, Quetsch-, Platz-, RiBwun- 
den usw„ oder durch thermisch oder chemisch erzeugte 
Wunden auf der Haut, in Muskeln und GefaBen, aber 
auch auf chirurgische Wege, insbesondere im Bauch- 
raum, hervorgerufen werden. Derartige Gewebsverlu- 
ste mQssen gegebenenfalls ersetzt bzw. die groBflachige 
oder tiefe Wunde wieder verschlossen werden. 

Insbesondere bei fibrinds eitrigen Wunden ist jedoch 
ein VerschlieBen der Wunden ein langwieriger ProzeB, 
der standig von Kontaminationsgefahren begleitet ist 
Dieser ProzeB besteht nicht nur darin,die Gewebekon- 
tinuitat wieder herzustellen, d. h. die Wunde wieder zu 
verschlieBen, sondern auch darin, den Wundbereich 
dem umgebenden Gewebe in mdglichst hohem MaBe 
anzupassen. 

In friiherer Zeit erfolgte die Wundbehandlung und 
Wundversorgung dadurch, daB Pflaster oder Verbands- 
stoffe auf die Wunde aufgelegt wurden, wobei diese 
infolge der FiQssigkeitsbildung im Bereich der Wunde 
haufig gewechselt werden muBten, was standig zu ECon- 
taminationsproblemen fQhrte und die Behandiung und 
Heilung der Wunde nachteilig beeinfluBte. 

Daruber hinaus war das Einbrtngen einer gerinnungs- 
hemmenden Varidaselosung in die Wunde zur Aufld- 
sung von Exsudaten in der Wunde problematisch, weil 
diese Ldsung sofort vom Mullverband aufgesaugt wur- 
de und keine Zeit hatte, die ViskositSt von dickfliissigen 
eitrigen Exsudaten zu vermindern. Das Entfernen von 
Abbauprodukten, beispielsweise des dickfliissigen eitri- 
gen Exsudats, der Blutkoagula, sowie von Zelltrummern 
aus der Wunde ist aber unabdingbare Voraussetzung 
fiir eine ausreichende Wundbehandlung und Wundver- 
sorgung, um den HeilungsprozeB sicherer zu machen 
und zu beschleunigea 

Es wurde daher ein Verband entwickelt, der fur die 
Behandiung solcher groBen, tieferen und fibrinds eitri- 
gen Wunden recht gut geeignet ist 

Bei dieser Methode wird ein KlebeversUrker um die 
Wunde herum auf die Haut des Patienten aufgetragen. 
Dies erfolgt in der Regel durch ein mit KlebeverstaYker 
getranktes Tuch. Dann wird eine bestimmte ben6tigte 
Menge Abdichtpaste in eine Einwegspritze eingefilllt 
und mit dieser Spritze ein lediglich durch die Wunde 
unterbrochener Streifen auf die Flache mit Itlebever- 
starker aufgelegt Bei Verwendung des Verbandes als 
Instillationsverband mit der M6g!ichkeit des Zusprit- 
zens von Medikamenten und anderen Flussigkeiten, 
wurde in diesen Streifen jeweils ein ZufluBdrain einer- 
seits und ein AbfluBdrain andererseits eingelegt, so daB 
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die am proximalen Endbereich der Drains angebrachte 
Perforation auf der Wunde liegt bzw. in diese eingefuhrt 
ist. Bei Verwendung des Verbandes als Redonverband, 
bei dem lediglich Wundflussigkeit ablaufen kann, ohne 
daB Medikamente oder dergleichen zugespritzt werden, 
wurde lediglich der AbfluBdrain in den Streifen einge- 
legt bzw. der eingelegte ZufluBdrain verschlossen. Die 
Drains werden dabei in den Abdichtpastestreifen einge- 
bettet Eine Hautschutzplatte, die in ihrer Mitte eine 
Offnung aufweist, deren Kontur der der Wunde ent- 
spricht, wird nun um die Wunde herum Ober die Drains 
hinweg auf die mit KJebeverstarker versehene Flache 
aufgelegt Die Kanten der Hautschutzplatte werden mit 
der in der Einwegspritze befindlichen Abdichtpaste ab- 
gedichtet Danach wird eine Verbandfolie Ober den ge« 
samten Bereich der Hautschutzplatte gelegt, um die 
Wunde zu uberdecken. Das distale Ende des ZufluB- 
drains wird mit einer Flasche mit der Varidaselosung in 
Verbindung gebracht, so daB diese Ldsung der Wunde 
zugefuhrt werden kann. Das distale Ende des AbfluB- 
drains wiederum wurde mit einer Redon- Flasche ver- 
bunden, die durch das darin enthaltene Vakuum die ein- 
gebrachte FlUssigkeit von der Wunde absaugt Diese 
Absaugung kann dadurch unterbrochen werden, daB am 
AbfluBdrain eine DurchfluBhemmeinrichtung vorgese- 
hen ist 

Durch diesen bekannten Wundverband konnte zwar 
die Behandlungszeit erheblich verkurzt und die Konta- 
minationsgefahren erheblich vermindert werden, je- 
doch ist diese Ldsung von einigen Nachteilen behaftet. 

Bei Einfuhrung der Drainage vor dem Aufbringen der 
Hautschutzplatte auf die Wunde flossen Blut und ande- 
re Flussigkeiten auf die spatere Klebeflache der Haut- 
schutzplatte, wobei diese Fliissigkeiten vor dem Aufkle- 
ben der Hautschutzplatte wieder entfernt werden muB- 
ten. 

Die zur Verfugung stehenden Hautschutzplatten wei- 
sen in der Regel unterschiedliche hygroskopische Ei- 
genschaften auf. Durch die Wundflussigkeiten quellen 
die Rander der Hautschutzplatte nach relativ kurzer 
Zeit auf, so daB die Hautschutzplatte wieder entfernt 
werden muB. Dieses erfordert einen haufigen Verband- 
wechsel, was wiederum einen erheblichen Materialver- 
brauch und einen bedeutenden Arbeitsaufwand mit sich 
bringt 

Ein weiterer Nachteil ist der, daB die Drainage in 
ihrer Stellung gehalten werden muB, bis die verwendete 
Abdichtpaste getrocknet ist und der Drainage einen 
selbstandigen Halt verleiht Des weiteren kam es zu 
haufigem VerschluB der Drainperforationen infolge der 
Verwendung der Abdichtpaste. Diese Nachteile bewir- 
ken besonders eine schlechte Handhabbarkeit des Ver- 
bandes. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher, ei- 
nen Redon- bzw. Instillationsverband, insbesondere zur 
Behandiung tieferer und fibrinds eitriger Wunden zu 
schaffen, der vielseitig anwendbar und einfach in der 
Handhabbarkeit ist, wobei die Anzahl der Verband- 
wechsel reduziert und dadurch die Behandlungszeit ver- 
kurzt und der Materialverbrauch verringert werden 
kann. 

Erfindungsgem&B wird die Aufgabe dadurch geldst, 
daB die Hautschutzplatte antihygroskopisch ausgebildet 
ist und ein parallel zwischen einem Paar sich gegeniiber 
liegender Kanten der Hautschutzplatte angeordnetes 
FUhrungsrdhrchen aufweist, das sich im wesentlichen 
Ober die gesamte Breite der Hautschutzplatte erstreckt 
und eine gegebenenfalls verschlieflbare ZufluBdffnung 
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und eine AbfluBdffnung aufweist, wobei der ZufluBdrain 
und/oder der AbfluBdrain jeweils in die ZufluB- bzw. 
AbfluBdffnung des Fuhrungsrdhrchens derart einfiihr- 
bar sind, daB die perforierten Endbereiche der Drains 
nicht uber die entfernt liegenden Offnungen des Fun- 5 
rungsrdhrchens hinausragen und sich die AuBenflache 
der Drains in abdichtender Beziehung mit den Innenfla- 
chen des Fuhrungsrdhrchens befinden. 

In bevorzugter Ausfuhrung sind bei Verwendung des 
Verbandes als Instillationsverband der ZufluBdrain und 10 
der AbfluBdrain jeweils in die ZufluQ- bzw. AbfluBdff- 
nung des Fuhrungsrdhrchens einfuhrbar. Bei Verwen- 
dung des Verbandes als Redonverband ist zumindest 
der AbfluBdrain in die AbfluBdffnung des Fuhrungs- 
rdhrchens einfuhrbar, wobei der ZufluQ verschlieBbar 15 
ausgebildet ist 

In bevorzugter Ausfuhrung ragen dabei die perforier- 
ten Endbereiche des ZufluBd rains und des AbfluBdrains 
bis in die Wunde hinein. 

Die entfernt liegenden Offnungen des Fuhrungsrohr- 20 
chens kdnnen jeweils mit einem elastischen Stopfenteil 
versehen sein, das einen geringfiigig kleineren Innen- 
durchmesser als der kleinste AuBendurchmesser des 
einzufuhrenden Drains aufweist 

In bevorzugter Ausfuhrung besteht die Hautschutz- 25 
platte aus einem elastischen hautvertraglichen ICunst- 
stoffmaterial, vorzugsweise aus geschaumtem Polyiso- 
butylen. 

Die Verbandfolie kann vorzugsweise eine semiper- 
meable Folie. 30 

In weiterer Ausbildung ist am distalen Ende des Zu- 
fluBdrains ein KanUlenanschluB angeordnet, der als 
selbsttatig schlieBendes Sicherheitsventil ausgebildet 
sein kann. 

Am distalen Ende des AbfluBdrains hingegen kann 35 
eine Redon-Flasche anschlieBbar sein, wobei am Ab- 
fluBdrain selbst eine DurchfluBhemmeinrichtung vorge- 
sehen sein kann. 

Diese erfindungsgemafle Ldsung ist insbesondere auf 
den Gebieten der Sekundarheilung, bei gering sezernie- 40 
renden Fisteln, Wunden mit Nekrosenbildung, Dekubi- 
talgeschwiiren, Ulcus cruris und zur Fdrderung des Gra- 
nulationsvorganges bei oberflachlichen sauberen Wun- 
den anwendbar. 

Neben der vielseitigen Anwendbarkeit auf den ver- 45 
schiedensten Indikationsgebieten, der einfachen Hand- 
habbarkeit, der Notwendigkeit des selteneren Ver- 
bandswechsels und der damit verbundenen Zeiterspar- 
nis und Verkurzung der Behandlungszeit und der Mate- 
rialeinsparung bringt diese erfindungsgemaBe Ldsung 50 
eine Reihe spezieller Vorteile mit sich. 

Die elastische Ausbildung der Hautschutzplatte be- 
wirkt einen guten Kontakt auch bei rauhen Wundfla- 
chen, was insbesondere bei bewegten Kdrperteilen 
wunschenswert ist Durch die antihygroskopische Ei- 55 
genschaft der Hautschutzplatte wird ein Aufquellen der 
Hautschutzplatte verhindert Daniber hinaus ist ein 
schnelles Einfuhren des ZufluB- und des AbfluBdrains in 
das Fiihrungsrdhrchen der Hautschutzplatte mdglich, 
ohne daB diese langere Zeit lagefixiert werden mtissen. 60 
Durch vorheriges Ausprobieren kann ein Teil des perfo- 
rierten Endbereiches der Drains weggeschnitten wer- 
den, falls diese uber die entfernt liegenden Offnungen 
des Fuhrungsrdhrchens hinausragen. 

Durch das Absaugen der Wundflussigkeit infolge des 65 
Soges, der durch die Redon-Flasche hervorgerufen 
wird, ist die von der Wunde abgegebene Fliissigkeit 
meBbar und begutachtbar, insbesondere dann, wenn 
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sich die abgegebene Flussigkeit in der Redon-Flasche 
sedimentiert 

Durch die Verwendung einer Verbandfolie wird ein 
luftdichtes AbschlieBen der Wunde erreicht, wobei die 
Kontaminationsgefahr verringert wird. Die dauernde 
Anwendung einer solchen semipermeablen Verbandfo- 
lie bewirkt eine Zellbildung in der Wunde, d. h. sie fdr- 
dert die Bildung des Granulationsgewebes und damit 
die Wundheilung. Durch die dunne transparente Ver- 
bandfolie ist eine dauernde Inspektion der Wunde durch 
den behandelnden Arzt, das Klinikpersonal und durch 
den Patienten selbst mdglich. Die Verbandfolie legt sich 
infolge des Soges, der durch die Redon-Flasche erzeugt 
wird, auf die Wunde, wodurch die abgegebene Wund- 
flussigkeit gut und restlos abgeleitet werden kann. Ober 
den ZufluBdrain wird die Mdglichkeit der Medikamen- 
tenapplikation und -installation geschaffen, wobei durch 
das Vorsehen einer DurchfluBhemmeinrichtung am Ab- 
fluBdrain die Verweildauer des applizierten Medika- 
mentes auf der Wunde reguliert werden kann. 

Anhand eines Ausfuhrungsbeispiels soli die vorlie- 
gende Erfindung naher erlautert werden. Die zugehdri- 
ge Zeichnung zeigt einen vollstandigen Instillationsver- 
band, der im Bereich der Fiihrungsrdhrchen geschnitten 
dargestellt ist Auf die Darstellung eines Redonverban- 
des wurde verzichtet da dieser im wesentlichen vom 
Instillationsverband mit umfaBt wird. Beim Redonver- 
band ist entweder der ZufluBdrain nicht vorhanden oder 
ist der ZufluBdrain bzw. die ZufluBdffnung verschlossen. 
Im folgenden wird daher der erfindungsgemaBe Ver- 
band als Instillationsverband bezeichnet 

Der Instillationsverband 1, weist unter anderem eine 
Hautschutzplatte 3 auf, die in ihrem mittleren Bereich 
eine zentrale Offnung 5 enthait Diese Offnung 5 kann 
bereits herstellungsseitig vorhanden sein und verschie- 
dene GrdBen in jeweils verschiedenen Hautschutzplat- 
ten besitzen. Andererseits kann die zentrale Offnung 5 
auch vom behandelnden Personal unmittelbar vor Auf- 
legen der Hautschutzplatte 3 auf die Wunde 7 einge- 
bracht werden. Vorteilhafterweise besitzt die zentrale 
Offnung 5 eine Kontur, die der Kontur der Wunde 7 
entspricht 

Die Hautschutzplatte 3, die antihygroskopisch ausge- 
bildet ist, weist ein parallel zwischen einem Paar sich 
gegenuber liegender Kanten der Hautschutzplatte 3 an- 
geordnetes Fiihrungsrdhrchen 9 auf, das sich im wesent- 
lichen Uber die gesamte Breite der Hautschutzplatte 3 
erstreckt Wird die zentrale Offnung 5 in die Haut- 
schutzplatte 3 eingebracht, wird der mittlere Teil des 
Fuhrungsrdhrchens 9 zwangslaufig weggeschnitten und 
dieses Fiihrungsrdhrchen 9 in zwei Teile geteilt. 

Die Hautschutzplatte 3, die ubrigens wie alle anderen 
Teile des Instillationsverbandes 1 vor ihrem Gebrauch 
in einer sterilen Verpackung enthalten sind, ist vorteil- 
hafterweise an seiner Unterseite mit einer Klebeschicht 
versehen, die vor Benutzung der Hautschutzplatte 3 
durch eine abziehbare Papierfolie geschiltzt ist. Nach- 
dem die Wunde des Patienten aseptisch behandelt wur- 
de, wird die Hautschutzplatte 3 mit ihrer zentralen Off- 
nung 5 auf die Haut des Patienten geklebt, so daB sich 
die zentrale Offnung 5 und der Wundbereich 7 in gegen- 
seitiger Oberdeckung befinden. 

Zum Instillationsverband 1 gehdren ein ZufluBdrain 
11 und ein AbfluBdrain 13. Diese sind an ihren proxima- 
len Endbereichen jeweils mit einer Perforation 15 verse- 
hen, die vorteilhafterweise am gesamten Umfang des 
proximalen Endbereiches der Drains 11 und 13 verteilt 
angebracht ist. Die ZufluB- und AbfluBdrains 11 und 13 
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werden mit ihren proximalen perforierten Enden in das 
jeweils zugehdrige FOhrungsrdhrchen 9 derart einge- 
fflhrt, daB die perforierten Endbereiche 15 der Drains 1 1 
und 13 nicht Qber die entfernt liegenden ZufluQ- bzw. 
AbfluBdffnungen 17 und 19 des FOhrungsrdhrchens 9 5 
hinausragen. Jedoch sollen die perforierten Endbereiche 
15 der Drains 1 1 und 13 bis in den Wundbereich 7 bzw. 
in die Wunde hineinragen. Sollten sich die Perforationen 
15 der Drains 11 und 13 in Richtung deren distalen 
Enden uber die ZufluBdffnung 17 bzw. die AbfluBdff- 10 
nung 19 des FOhrungsrdhrchens 9 hinaus erstrecken, so 
muB im Wundbereich 7 jeweils ein Teil der Perforation 
15 weggeschnitten werden. Der Innendurchmesser des 
FOhrungsrdhrchens 9 entspricht etwa dem AuBendurch- 
messer der ZufluB- bzw. AbfluBdrains 11 und 13, so daB 15 
diese rutschsicher und dicht im FOhrungsrdhrchen 9 lie- 
gen. In einer weiteren Ausbildungsform kdnnen die ent- 
fernt liegenden Enden des FOhrungsrdhrchens 9 jeweils 
ein Stopfenteil 21 aufweisen, das einen geringfOgig klei- 
neren Innendurchmesser als der kleinste AuBendurch- 20 
messer des einzufflhrenden Drains 1 1 bzw. 13 aufweist 
Da dieses Stopfenteil 21 aus einem hochelastischen 
Werkstoff besteht pafit sich der Innendurchmesser dem 
jeweils einzufuhrenden Draindurchmesser an, so daB 
Drains unterschiedlicher Starke eingefQhrt werden kdn- 25 
nen. Die Drains 11 und 13 werden damit gegenuber der 
umgebenden Atmosphare abgedichtet 

Der so installierte ZufluBdrain 11 und der AbfluB- 
drain 13 sind damit gegenGber der Hautschutzplatte 3 
lagefixiert Eine transparente, dQnne und semipermeab- 30 
le Verbandfolie 23 wird nun uber die Hautschutzplatte 3 
und die daran installierten Drains 11 und 13 und somit 
Uber den Wundbereich 7 gedeckt In bevorzugter Aus- 
fuhrung ist die gesamte Flache der Hautschutzfolie 23 
mit einer Selbstklebeschicht versehen, die auf der Haut- 35 
schutzplatte aufgebracht wird Dadurch dichtet auch die 
Verbandfolie 23 den Wundbereich 7 ab. 

Am distalen Ende des ZufluBdrains 11 ist ein KanU- 
lenanschluB 25 vorgesehen, der als selbsttatig schlieflen- 
des Sicherheitsventil ausgebildet sein kann. An diesen 40 
KanOlenanschluB 25 ist eine nicht dargestellte Spritze 
anschlieBbar, die Medikamente Ober den ZufluBdrain 11 
in den Wundbereich 7 applizieren kann. Wird die Sprit- 
ze vom ZufluBdrain 11 entfernt, verschlieBt sich auto- 
matisch der KanOlenanschluB. Bei Bedarf, namlich wenn 45 
Medikamente oder andere FlOsstgkeiten zugespritzt 
werden sollen, dffnet sich der KanOlenanschluB beim 
DurchstoBen mit der KanOle der Spritze. 

Am distalen Ende des AbfluBdrains 13 ist eine Redon- 
Flasche 27 anschlieBbar, in der sich ein Vakuum befin- so 
det Durch dieses Vakuum wird Ober die Perforation 15 
des AbfluBdrains 13 WundflOssigkeit abgesaugt Soil die 
Absaugung unterbrochen werden, weil ein Verweilen 
des zugespritzten Medikaments im Wundbereich 7 er- 
reicht werden soil, so wird eine am AbfluBdrain 13 be- 55 
findliche DurchfluBhemmeinrichtung 29 betatigt und 
der AbfluBdrain 13 verschlossea Nach dem Offnen der 
DurchfluBhemmeinrichtung 29 erfolgt ein weiteres Ab- 
saugen der WundflOssigkeit 

Durch diese erfindungsgemaBe Losung wird eine ein- 60 
fache Handhabbarkeit und eine vielseitige Anwendbar- 
keit des Redon- bzw. Instillationsverbandes erreicht 
Verbandswechsel sind seltener notwendig, wodurch ei- 
ne Zeitersparnis, eine VerkOrzung der Behandlungszeit 
und eine Materialeinsparung erzielt wird « 
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PatentansprOche 

1. Redon- bzw. Instillationsverband, insbesondere 
zur Behandlung tieferer und fibrinos eitriger Wun- 
den, aufweisend eine glatte inerte Hautschutzplatte 
zum Auflegen bzw. Aufkleben um die zu behan- 
delnde Wunde, wobei in die Hautschutzplatte eine 
zentrale Offnung einbringbar ist die der Kontur 
der zu behandelnden Wunde entspricht, zumindest 
einen AbfluBdrain und gegebenenfalls einen Zu- 
fluBdrain, die an ihren proximalen Endbereich mit 
einer Perforation versehen sind, und eine die Wun- 
de Oberdeckende transparente Verbandfolie, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Hautschutzplatte 
(3) antihygroskopisch ausgebildet ist und ein paral- 
lel zwischen einem Paar sich gegenOber liegender 
Kanten der Hautschutzplatte (3) angeordnetes 
FOhrungsrdhrchen (9) aufweist, das sich im wesent- 
lichen Qber die gesamte Breite der Hautschutzplat- 
te (3) erstreckt und eine gegebenenfalls verschlieB- 
bare ZufluBdffnung (17) und eine AbfluBoff nung 
(19) aufweist, wobei der ZufluBdrain (11) und/oder 
der AbfluBdrain (13) jeweils in die Zuflufi- bzw. 
AbfluBdffnung (17; 19) des FOhrungsrdhrchens (9) 
derart einfOhrbar sind daB die perforierten Endbe- 
reiche (15) der Drains (11; 13) nicht uber die ent- 
fernt liegenden ZufluB- bzw. AbfluBoff nungen (17; 
19) des FOhrungsrdhrchens (9) hinausragen und 
sich die AuBenflachen der Drains (11; 13) in abdich- 
tender Beziehung mit den Innenflachen des FOh- 
rungsrdhrchens (9) befinden. 

2. Verband nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB bei Verwendung als Instillationsverband 
der ZufluBdrain (11) und der AbfluBdrain (13) je- 
weils in die ZufluB- bzw. AbfluBdffnung (17; 19) des 
FOhrungsrdhrchens (9) einfOhrbar sind 

3. Verband nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB bei Verwendung des Verbandes als Redon- 
verband zumindest der AbfluBdrain (13) in die Ab- 
fluBdffnung (19) des FOhrungsrdhrchens (9) ein- 
fOhrbar ist, wobei der ZufluB (17) verschlieBbar 
ausgebildet ist 

4. Verband nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net daB die perforierten Endbereiche (15) des Zu- 
fluBdrains (11) und des AbfluBdrains (13) bis in die 
Wunde (7) hineinragen. 

5. Verband nach mindestens einem der AnsprOche 1 
bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die entfernt lie- 
genden ZufluB- bzw. AbfluBdff nungen (17; 19) des 
FOhrungsrdhrchens (9) jeweils mit einem elasti* 
schen Stopfenteil (21) versehen sind, das einen ge- 
ringfOgig kleineren Innendurchmesser als der klein- 
ste AuBendurchmesser des einzufOhrenden Drains 
(11; 13) aufweist 

6. Verband nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Hautschutzplatte (3) aus einem elasti- 
schen hautvertraglichen Kunststoffmaterial, vor- 
zugsweise aus geschaumtem Polyisobutylen, be- 
steht 

7. Verband nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Verbandfolie (23) eine semipermeable 
Folie ist 

8. Verband nach mindestens einem der vorange- 
gangenen AnsprOche 1 bis 7, dadurch gekennzeich- 
net, daB am distalen Ende des ZufluBdrains (1 1) ein 
KanOlenanschluB (25) angeordnet ist, der als selbst- 
tatig schlieBendes Sicherheitsventil ausgebildet 
sein kann. 
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9. Verband nach mindestens einem der vorange- 
gangenen Anspruche 1 bis 8, dadurch gekennzeich- 
net, daB am distalen Ende des AbfluBdrains (13) 
eine Redon-Flasche (27) anschlieBbar ist, wobei am 
AbfluBdrain (13) selbst eine DurchfluBhemmein- 
richtung (29) vorgesehen sein kann. 
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